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Hvis jeg vil lykkes med å føre et menneske til et 
bestemt mål, må jeg treffe henne der hun er og 
begynne akkurat der. Den som ikke kan det lurer 
seg selv når han tror at han kan hjelpe andre. For 
å hjelpe andre må man forstå mer enn dem, men først 
og fremst forstå det de forstår. Hvis ikke hjelper det 
ikke at jeg kan og vet mer. Hvis jeg bare vil vise 
hvor mye jeg kan, er det fordi jeg er forfengelig og 
hovmodig og egentlig vil bli beundret av den andre i 
stedet for å hjelpe henne. All ekte hjelpsomhet 
begynner med ydmykhet ovenfor den en vil hjelpe og 
dermed må jeg forstå at dette å ville hjelpe ikke er å 
herske, men å tjene. Hvis jeg ikke kan dette, kan 
jeg heller ikke hjelpe noen.                      
 
       Søren Kierkegaard 
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SAMMENDRAG 
 
Denne bacheloroppgaven er skrevet siste året på sykepleierstudiet ved Diakonhjemmet 
Høyskole. Den har problemstillingen; Hvordan kan sykepleier hjelpe en pasient med en 
alvorlig KOLS - diagnose til å slutte å røyke? 
Oppgaven bygger på en litteraturstudie med både kvalitative og kvantitative tilsnitt, og på 
refleksjoner og observasjoner, gjort i min praksis, på en medisinsk avdeling. 
For å svare på problemstillingen finnes det nok ingen enkel oppskrift man kan følge slavisk, 
men jeg har drøftet hvordan sykepleier kan ha en slags ”tale” i beredskap, gjennom å benytte 
seg av ethos, pathos og logos, hentet fra retorikkens verden. På denne måten får sykepleier økt 
handlingskompetanse i forhold til problemstillingen, men også i forhold til lignende 
problemer som sykepleier møter i sin hverdag, der det er viktig med god kommunikasjon for å 
motivere til endring i en pasients liv. 
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1.0 INNLEDNING 
 
Hadde ikke trodd jeg skulle innrømme dette, men jeg har virkelig kost meg med oppgaven. 
Håper dere lesere også får en fornøyelig stund.  
 
 
1.1 Bakgrunn for valg av problemstilling. 
 
Jeg har valgt å skrive om KOLS og røyking. KOLS har, ifølge folkehelseinstituttet, en økende 
forekomst, og det er stadig flere og flere kvinner som får denne sykdommen (www.fhi.no). 
Med denne oppgaven ønsker jeg å finne noen svar på hvordan man kan hjelpe og motivere 
pasienter som for det første ofte er syke, redde og svake, for det andre er avhengig av 
oksygenbehandling hjemme, og for det tredje bør slutte å røyke. 
Jeg ser på dette som en del av den undervisende rollen til sykepleier, og ønsker å finne noen 
gode måter til å hjelpe pasienter med å stumpe røyken, fordi de ellers kan ha kort tid igjen å 
leve. Forskning viser at dødeligheten blant pasienter med alvorlig KOLS er stor. Ca. 50 % av 
pasienter som har vært innlagt med en KOLS-diagnose, er døde etter fem år (www.fhi.no). 
 
Jeg har selv aldri røykt, men kjenner til avhengighetssuget blant annet når det gjelder 
sjokolade, og har alltid vært opptatt av hva det er som gjør at mennesket velger det som ikke 
er bra for dem. I disse opplysningstider vet alle at det ikke er bra å røyke, men allikevel finner 
jeg at også en god del leger og sykepleiere er avhengige av nikotin. Det er en kjensgjerning at 
omlag 80- 90 % av de som får KOLS, får det på grunn av røyking (Giæver 2002:97). Men 
nesten ingen av de jeg har truffet, har ment at det er røykens skyld i deres tilfelle. Det er alltid 
noe annet som får skylden. Dette er jo et lite paradoks. Lever vi alle på en slags livsløgn? 
 
 
1.2 Problemstilling og avgrensning av denne. 
 
Problemstilling; Hvordan kan sykepleier hjelpe en pasient med en alvorlig KOLS -
diagnose til å slutte å røyke? 
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Case: Marie er 62 år når jeg møter henne på sykehuset. Hun har en alvorlig KOLS diagnose, 
og nå har hun fått beskjed av legen om at hun må slutte å røyke. Hun har vært storrøyker hele 
sitt voksne liv og nå er hun veldig lei seg. Hun vet at hun må slutte å røyke for å kunne leve 
noen gode år til. Hun har mistet mannen for en tid tilbake, men hun har flere barn og 
barnebarn som hun er glad i. Jeg følger Marie over flere dager og ser at humøret og 
pågangsmotet svinger veldig. Noen dager prøver hun det beste hun kan, mens andre dager vil 
hun aldeles ikke slutte. 
Marie er deprimert og føler at alle maser på henne og vil bestemme over hennes liv. Verst er 
det med datteren som er sykepleier og stadig kommer på besøk. Marie føler at datteren står i 
ledtog med legen og presser henne veldig. Hun forstår jo at det er fordi datteren er glad i 
henne og vil henne vel, men hun er jo tross alt en voksen dame og har all rett til å bestemme 
over eget liv. Hvorfor skal hun bruke så mye krefter på å bli kvitt røyken, når det er hennes 
eneste trøst og glede midt oppi all elendigheten? 
 
 
Videre avgrensning av oppgaven. 
 
Jeg vil avgrense oppgaven til å handle om dem som er avhengig av oksygenbehandling i 
hjemmet. Da er sykdommen kommet så langt at det ikke er mulig å leve uten 
oksygenbehandling, og det er ikke lov å gi slik hjemmebehandling til en pasient som røyker 
på grunn av brann og eksplosjonsfaren, med dertil fare for eget og andres liv som følge 
(Giæver 2002:109). Derfor var denne problemstillingen et stort dilemma både for pasienten 
selv, legen, sykepleierne og pasientens nærmeste. Jeg vil presisere at min oppgave handler om 
pasienter som har røykt i mange år. Jeg skriver et lite avsnitt om stigmatisering og de som får 
KOLS av andre grunner, men når en leser størstedelen av oppgaven er det de med røyking 
som årsak en skal tenke på. Dette på grunn av oppgavens omfang, og fordi røykeslutt er noe 
pasienten selv kan gjøre noe med. Det er vanskeligere å gjøre noe med generell forurensning. 
Her har helsepersonell en utfordring og en jobb å gjøre. Alle helsepersonellgrupper burde på 
et tidlig stadium tørre å spørre pasienten om hans røykevaner, og om han trenger råd og 
veiledning til å slutte å røyke. Da kunne kanskje mange blitt spart for å utvikle KOLS. Dette 
er min personlige mening, og på grunn av oppgavens omfang har jeg valgt å ikke gå inn på 
etiske vurderinger rundt dette. Man skal selvfølgelig alltid trå varsomt når det handler om 
andres liv og helse. 
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1.3 Sentrale begreper i problemstillingen 
 
Jeg vil her komme med definisjoner av sentrale begreper i problemstillingen. Disse er; 
sykepleier – hva sier Travelbee, å hjelpe, alvorlig KOLS, å slutte og røyk. 
 
Sykepleier: En sykepleier er et menneske på lik linje med alle andre mennesker, men hun har 
på grunn av sin utdannelse, spesialiserte kunnskaper som hun er i stand til å anvende, for å 
hjelpe mennesker med å forebygge sykdom, gjenvinne helse, finne mening i sykdom eller 
opprettholde en best mulig helsetilstand. Sykepleieren blir stilt ovenfor menneskets sårbarhet 
på en helt spesiell måte, gjennom sin utdannelse og praksis, noe som gjør at hun blir 
dyptgripende og ugjenkallelig forandret (Travelbee 2001:72). 
 
Å hjelpe: Her vil jeg vise til Orem’s fem generelle hjelpemetoder som sykepleier bruker i sitt 
arbeid for å møte terapeutiske egenomsorgskrav;   
- å gjøre noe eller handle for en annen 
- å veilede eller rettlede en annen 
- å sørge for fysisk og psykisk støtte 
- å sørge for omgivelser som fremmer utvikling 
- å undervise  
(Kristoffersen m/fl. 2005, bind 4:48) 
 
Alvorlig KOLS:  
Alvorlig luftstrømsobstruksjon eller tilstedeværelsen av lungesvikt eller kliniske tegn til 
høyresidig hjertesvikt, er indikasjoner på alvorlig KOLS, stadium III.  
 Ved dette stadium er pasientens livskvalitet svært redusert og forverrelse kan 
være livstruende (http://www.legeforeningen.no/assets/kols-veileder.pdf). 
 
Å slutte: Synonymer: avblåse, avslutte, avvikle, begi, ende, gjøre slutt på, sette punktum for, 
stanse, stoppe (http://www.ordnett.no). 
  
 
Røyk: I denne sammenhengen snakker vi først og fremst om sigarettrøyking, (rullings eller 
ferdigrøyk) som er den viktigste årsaken til utvikling av KOLS. Men også røyk fra pipe, sigar 
og andre former for tobakksrøyking øker risikoen for KOLS 
(http://www.legeforeningen.no/assets/kols-veileder.pdf). 
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1.4 Sykepleiefaglig sammenheng. 
 
Sykepleier har her en undervisende, veiledende og støttende rolle. Det er duket for konflikter 
fordi de pårørende som oftest har et ønske om at mor skal leve lengst mulig, mens mor gjerne 
vil ”leve mens hun gjør det” Dette må bli en oppgave om god samhandling og 
kommunikasjon. Sykepleier må ha evne til virkelig å lytte til pasienten og sette seg inn i dens 
situasjon. Lytte mer enn å prate, kanskje derfor vi har fått to ører og bare en munn. 
Sykepleier må også vise stor respekt for pasienten hvis det skal være mulig å hjelpe. Respekt 
betyr noe så fint som å se to ganger, re-spect. Men så kan man jo spørre seg; Har sykepleier i 
sin travle hverdag alltid tid til å vise respekt og stoppe opp og virkelig lytte til det pasienten 
egentlig trenger og ønsker? 
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2.0 METODEDEL  
 
Jeg vil her forsøke å gjøre rede for min metodiske fremgangsmåte i arbeidet med å svare på 
problemstillingen. Deretter følger et avsnitt om metode- og kildekritikk. 
Jeg tar med et bilde av forskningsprosessen som jeg har forsøkt å følge slavisk. Når jeg 
begynte på oppgaven trodde jeg dette skulle bli forferdelig vanskelig og kjedelig. Men jeg har 
oppdaget at med de malene som finnes har det vært interessant og lærerikt å se oppgaven 
vokse frem. Jeg brukte lang tid på å finne ut hva jeg ville skrive om, jeg reflekterte over 
forskjellige ting jeg har opplevd i min praksis og tenkte hele tiden over at det skulle være 
sykepleierelatert. Det var en prosess å finne den riktige problemstillingen også, men da den 
var på plass var det bare å gå i gang 
 
 
(Hentet fra en forelesning/stream om kunnskapsbasert praksis, av og med Else Marie Wisløff 
og Liv Thorhild Undheim. 13.12.07). 
 
 
2.1 Metode og kildebruk 
 
Denne oppgaven er bygget opp rundt en litteraturstudie. Dette er en kvalitativ metode. Jeg har 
brukt både pensumlitteratur og selvvalgt litteratur, og da faglitteratur. Jeg har ikke lest noe 
skjønnlitteratur. Det finnes antakelig mange bøker om personer som har strevd med å slutte å 
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røyke, og om personer som har skrevet om sin sykdom, men dette har jeg sett bort ifra, da jeg 
i min jobb på medisinsk avdeling og i hjemmesykepleien har hatt nok av mennesker å snakke 
med om disse tingene. Jeg har også egne erfaringer gjennom livet som kan brukes i denne 
oppgaven. 
Jeg har valgt å ikke bruke intervju som en metode, da dette er veldig tidkrevende. Men jeg har 
brukt mine egne observasjoner og erfaringer fra praksis og jobbsammenheng.  
Jeg har skumlest to andre bachelor-oppgaver som omhandler røykeslutt. Disse har jeg funnet 
gjennom søkemotoren Diakonhjemmet Brage (se ref. i litteraturliste). 
 
For å gjøre oppgaven min konkret og pasientnær, har jeg benyttet meg av et delvis 
selvkonstruert case, som er bygget på en pasienterfaring jeg hadde i praksis. 
Jeg har vært bevisst de etiske retningslinjer gjennom hele oppgaven, og søkt å gjengi mine 
muntlige og skriftlige kilder på en redelig og pålitelig måte. Jeg bruker navnet Marie i caset, 
dette er selvfølgelig anonymisert på samme måte som med alderen og annet som fremgår i 
caset.  
I oppgaven bruker jeg konsekvent han om pasienten, og hun om sykepleier. Dette for å unngå 
misforståelser og gjøre det lett å lese. Selv om min pasient i caset er en dame, bruker jeg altså 
han når jeg snakker om pasienter.  
 
For å finne relevant litteratur har jeg brukt www.haugenbok.no med søkeordene; motivasjon, 
avhengighet, retorikk, osv. for å finne aktuelle bøker. Disse har jeg fjernlånt fra mitt lokale 
bibliotek. Ellers har jeg ikke mottatt noe hjelp derfra, fordi de sannsynligvis ikke hadde 
kapasitet til å hjelpe. Da jeg tar desentralisert sykepleierutdanning, har jeg heller ikke kunnet 
gjort nytte av Diakonhjemmet’s bibliotek, da dette ble upraktisk. 
Forskningsartiklene jeg har benyttet fant jeg etter mye om og men på søkemotoren Cinahl. 
Søkeord jeg har brukt er; addiction, smoking cessation, COPD, intervention, care, emotional 
support, help, nurse, oxygen og motivation. 
 
Jeg har også brukt internett flittig da mye av den pensumlitteraturen vi har er foreldet, ifølge 
flere av våre forelesere. Jeg har sett en del på statistikker og kvantitative data. Så på denne 
måten kan man si at oppgaven min har både et kvalitativt og et kvantitativt perspektiv. 
Den kvalitative metoden søker å få frem det særegne. Den går i dybden og reflekterer 
følsomhet og fleksibilitet i et jeg/du forhold mellom meg som forsker og pasienten. Metoden 
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tar sikte på å fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller måle (Dalland 
1997). 
 
 
2.2 Metode- og kildekritikk 
 
Det finnes mye aktuelt stoff om mitt tema, og utfordringen er å se med kritiske øyne på det en 
finner. Jeg har brukt pålitelige kilder og nettresurser som er allmenngyldig godkjente. Jeg har 
bevisst vurdert årstall de er skrevet, hvem de er skrevet av og hvem de er rettet mot, og om de 
er relevante for min problemstilling. Dalland’s bok om oppgaveskriving er flittig brukt. 
 
Jeg er inneforstått med at valg av metode påvirker de funn man kommer frem til. Mine funn 
bygger på to forskningsartikler og annen litteratur. Jeg ville nok fått frem pasientens 
opplevelser mer tydelig om jeg hadde foretatt noen intervjuer, men på grunn av oppgavens 
omfang og tid til rådighet har jeg nøyd meg med å ta med mine erfaringer og tolkninger i 
møte og samtale med mange pasienter med en KOLS – diagnose. 
Jeg mener at mine funn i denne oppgaven kan generaliseres og brukes til lignende 
pasientgrupper. Det handler om verdighet og respekt for det enkelte mennesket.  
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3.0 TEORIDEL 
 
Joyce Travelbee (1926-1973) sykepleierfilosof. 
 
Sykepleiens mål er å hjelpe mennesket til å mestre, bære og finne mening under sykdom og 
lidelse, å gi hjelp til å akseptere sin sårbarhet som menneske og å bevare håp 
 (Kristoffersen m/fl. 2005:22) 
 
I denne oppgaven har jeg valgt å fokusere mest på en sykepleieteoretiker, og da falt valget 
ganske naturlig på Joyce Travelbee, fordi det er hun som har grepet meg mest gjennom årene 
med sykepleierutdannelse. Travelbee mener sykdom og lidelse gir en spesiell anledning til 
personlig vekst og utvikling. Dette viser at hun er preget av en optimisme og et håp som jeg 
finner veldig oppløftende. Hun er inspirert av eksistensialistisk og humanistisk psykologi, og 
mener at ethvert menneske er unikt (Kristoffersen m/fl. 2005:26). 
 Jeg kommer også til å dra inn andre teoretikere for å eksemplifisere. Jeg har blant annet brukt 
Dorthea Orem for å definere det å hjelpe, og jeg har brukt Carol Ferran’s teori om livskvalitet. 
 
I det følgende vil jeg se på fire sentrale deler i min problemstilling. Jeg vil ta for meg 
sykepleieren, pasienten, KOLS og det å slutte å røyke. Alle avsnittene begynner med en 
generell del, for så å spisse det ned til min spesielle og unike pasient som vi møter i caset.  
 
 
3.1 Sykepleieren. 
 
Travelbee liker ikke å avgrense mennesket til spesielle roller. Hun mener at ethvert menneske 
er unikt, og skal behandles deretter. Hun er opptatt av å skape et menneske- til -menneske 
forhold. For å oppnå dette bruker hun følgende punkter som jeg skal komme nærmere inn på; 
Kommunikasjon, empati, samhandling og målrettet intellektuell tilnærming 
(Kristoffersen m/fl. 2005). 
Jeg vil også se nærmere på hva som er spesielle sykepleietiltak ovenfor en pasient med 
alvorlig KOLS. 
Mitt syn på sykepleier er at det er en som skal hjelpe pasienten til å mestre vanskelige 
situasjoner. Hun skal lære pasienten det han ikke kan, slik at pasienten opplever seg forstått 
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og ivaretatt. KOLS er forbunnet med stor skam fordi pasienten innerst inne vet at det er hans 
egen skyld. Sykdommen kunne kanskje vært unngått, og det er en stor økonomisk 
samfunnsbelastning. Dette er det viktig at sykepleier er oppmerksom på. For det gjelder å 
komme nær innpå pasienten for å få tak i hvor skoen trykker. Å finne mening i det som skjer 
er ufattelig viktig. Hvis sykepleier kan hjelpe pasienten til å se hvorfor han ønsker å leve 
videre, hvorfor det er viktig å slutte å røyke, hvorfor han må gjennom en del tiltak for å 
komme i mål, da er det mye lettere å gå med på hvordan det kan gjøres. 
Jeg har lest Travelbee’s bok ”Mellommenneskelige forhold i sykepleie.” Dette synes jeg er en 
utrolig fin bok, og hun sier noe om grunnsynet i boka; Det krever langt mer innsikt, forståelse, 
kunnskaper og ferdigheter for å støtte et menneske i krisens tid enn for å utføre en hvilken 
som helt teknisk komplisert behandling. (Travelbee 2001:22). Dette viser at som sykepleier er 
man aldri ferdig utlært, det er alltid noe å strekke seg etter, og der er noe av det som gjorde at 
jeg valgte sykepleiestudiet. Man kan utvikle seg som menneske og stadig hige etter noe bedre. 
Travelbee sier i boken at et spørsmål som hvorfor måtte dette ramme meg?, kan brukes som et 
hjelpemiddel til å komme inn på hvilken mening pasienten tillegger sin sykdom eller lidelse. 
Nettopp det å finne mening er essensielt. En pasient forteller:  
 
Det å godta at JEG var blitt syk, var det vanskeligste. Før var jeg alltid veldig sosial 
med et stort nettverk rundt meg, nå opplevde jeg at jeg stengte dem ute og fant på 
unnskyldninger når de ringte meg. 
 
Her opplever jeg at hun sier til meg at skammen var stor, og det store eksistensielle 
spørsmålet, ”hvorfor meg?”, gnaget henne i lang tid. Hun kom inn i en vond spiral, hun mistet 
venner som hun egentlig da trengte mer enn noen gang. 
 
 
3.1.1 Kommunikasjon 
 
Definisjon på kommunikasjon; overføring, utveksling av informasjon (www.ordnett.no). 
I ethvert møte mellom mennesker utspiller det seg en kommunikasjon, enten verbalt, ved 
hjelp av ord, eller nonverbalt, som kan være ved mimikk, tonefall, bevegelser og berøring 
(Eide og Eide 2000). 
Travelbee mener at kommunikasjonen er et viktig redskap for å finne ut av det særegne ved 
akkurat denne pasienten. Sykepleier må sette sine egne behov tilside og på en måte nullstille 
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seg, for på best mulig måte å gripe fatt i hva som er pasientens spesielle historie. Hva er det 
han eller hun trenger for å mestre sin lidelse? 
Profesjonell kommunikasjon kjennetegnes ved fire hovedpunkter;  
- kunnskap og ferdigheter 
- etikk 
- empati 
- målorientering (Eide og Eide, 2000:21). 
 
Empati er kanskje det viktigste grunnlaget for god kommunikasjon (Eide og Eide 2000:23). 
Det skal vi nå se nærmere på. 
  
 
3.1.2 Empati 
 
Travelbee’s definisjon på empati er: evnen til å trenge inn i, eller ta del i og forstå den 
psykiske tilstanden som en annen person er i der og da. (Kristoffersen m/fl. 2005:30). 
 
Empati er noe som vokser frem mellom to mennesker i korte øyeblikk. Det er ikke en 
kontinuerlig prosess, men små glimt av gjenkjennelse og like erfaringer som gjør at det 
oppstår tillit mellom pasient og sykepleier. Travelbee mener at det er urealistisk at vi kan føle 
empati for alle slags mennesker. For å forstå en følelse, må man selv ha erfart lignende 
situasjoner, hvis ikke mangler man tilknytningspunkter og har vanskelig for å dele pasientens 
opplevelse. Derfor er det viktig at evnen til empati hele tiden søkes og utvikles.  
For en ung student som kanskje ikke har så mye livserfaring, vil kommunikasjonen ofte gå litt 
i stå. De trenger hjelp til å finne likhetspunkter mellom seg selv og pasienten. Ofte kan en nok 
finne et eller annet som kan være med på å utløse empati dem imellom. 
 
I boka Nærhet og distanse, av Jan-Olav Henriksen og Johan Vetlesen, omtales empati som 
evne til berørthet, til ikke å stå på utsiden og være likegyldig og nøytral til det som skjer med 
den andre. Samtidig vil det alltid være et skille mellom sykepleier og pasient som gjør at vi 
kan forstå en annen persons følelse uten å selv føle den samme følelsen (Henriksen og 
Vetlesen 1997:47). 
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Jeg utviklet empati for Marie ved å være hos henne gjennom flere dager og hjelpe henne med 
det hun trengte hjelp til. Jeg fikk være med henne på forskjellige undersøkelser som 
spirometri og MMS-test, som er en utredning av grad av demens. Hun hadde ikke utslag på 
denne, og det var vondt å se hvor forskrekket hun ble av denne. Legen som hadde rekvirert 
denne testen trodde at det var mulig begynnende demens som gjorde at hun ikke viste 
tilstrekkelig compliance.  
Definisjon: Begrepet compliance oversettes best med etterlevelse, føyelighet. Compliance 
innenfor medisin brukes først og fremst ved medikamentell behandling men kan også 
anvendes på livsstilintervensjon: kosthold, fysisk aktivitet, røykeslutt. Vi kan være iherdige i 
vår informasjon til pasienten, men - det beste medisinske råd er bare så godt som det 
pasienten er villig til eller har evne til å følge  (http://www.astrazeneca.no ). 
 
 
3.1.3 Samhandling. 
 
For å få til en god samhandling, må man for det første bruke mye tid hos pasienten. Man må 
oppnå tillit og respekt. Dette bør gå begge veier. Det er dette som er så fint med å være 
student og i praksis. For da har man virkelig den tiden å sette av. Man kan velge seg ut en 
pasient som man vil følge, og man kan få være med ham på forskjellige undersøkelser og 
lignende. Ved å bruke tid sammen blir man bedre kjent og det åpner opp for nærgående 
samtaler. Vi kommer pasienten nær inn på livet, og ser hans sterke og svake sider. Derfor 
mener jeg at studenten er en viktig ressurs på avdelingen. Samhandling er viktig for å hjelpe 
pasienten til å nå sine mål, som i dette tilfellet vil være å slutte å røyke. Sykepleier kan være 
en inspirator og en støtte når en ikke helt får det til, og hun kan komme med ros når pasienten 
mestrer sine mål, eller delmål. Det er viktig å se pasienten underveis, fremheve gode sider for 
at han skal kunne bevare selvtillit, og gi ham autonomi (selvbestemmelsesrett), la ham få noen 
valg, la ham føle at han velger det rette.  
Det er også viktig å huske på pasientens pårørende og nærmeste venner. De kan ofte være til 
god hjelp. Her må man være bevisst taushetsplikten og aldri gå bak ryggen på pasienten. 
En pasient forteller; 
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Jeg skulle ønske at datteren min kunne slutte å røyke samtidig med meg. Jeg har spurt, 
men hun vil ikke. Jeg reiser derfor så ofte jeg kan til sønnen min. Der i huset er det ingen som 
røyker. 
Ofte kan det være en god idé og holde et lite møte sammen med flere av de nærmeste for å 
finne ut hvordan de kan samhandle for å få til en best mulig løsning. Kunne datteren for 
eksempel latt være å røyke i morens nærvær?  
Hvordan sykepleieren velger å handle kan forklares etter denne modellen vi fikk presentert på 
en forelesning i etikk av Asle Jakobsen, ved Diakonhjemmet høyskole.  
 
Han har bygd sin forelesning rundt et tema, hentet fra boken Verdier - flerfaglige 
perspektiver, av Ulla Schmidt, der Ottar Hellevik har skrevet et kapittel om forskning på 
verdier. Denne skissen kan forklares på denne måten; Vi er alle født med forskjellige 
egenskaper og evner som er selve grunnfjellet i oss. Grunnfjellet er den vi er innerst inne. I 
løpet av oppveksten og livet tilegner vi oss et sett med verdier som vi prøver å leve etter. 
Holdninger kan lett forandres etter dagsform og påvirkning fra ytre omgivelser, men det er 
våre grunnleggende verdier og holdninger som avgjør hvilke handlinger vi velger. Om vi 
alltid er konsekvente i våre handlinger avgjøres av vårt grunnfjell.  
Jeg mener det er viktig at vi som sykepleiere reflekterer over hva som er våre grunnsyn og 
verdier. At vi tenker over hvorfor vi handler som vi gjør, men også reflekterer over hvorfor 
pasienten og deres pårørende handler som de gjør. Vi har alle vår historie og bakgrunn. 
 
 
3.1.4 Målrettet intellektuell tilnærming. 
 
Travelbee beskriver her et nyttig verktøy for å finne frem til pasientens behov for sykepleie. 
Sykepleier kartlegger pasientens behov gjennom observasjon, for deretter å få bekreftet eller 
avkreftet sine antakelser gjennom samtaler. Deretter vurderer sykepleier sin mulighet til å 
møte behovene, eller om pasienten må henvises videre til andre. Så legger sykepleier en plan 
for hvordan pasientens sykepleiebehov skal ivaretas og evaluerer i ettertid sine tiltak. 
Verdier Holdninger Grunnfjell  Handlinger 
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I dette arbeidet trengs det god kommunikasjon. Dette har ført til at jeg har begitt meg inn i 
retorikkens verden og vil i kapittel fire, drøfte teorien opp mot disse tre begrepene, hentet fra 
boka; I retorikkens hage; Ethos (behage) pathos, (bevege) logos,(belære) (Andersen 2002). 
 
 
3.1.5. Spesielle sykepleiebehov 
 
En pasient som lider av KOLS vil ha tilsvarende spesielle behov som ved andre lungelidelser.  
De trenger at sykepleieren opptrer rolig og trygt i situasjoner der de har problemer med å få 
nok pust. Sykepleier må sørge for godt leie, og må kanskje også vokte litt over pasienten så 
han ikke blir fullstendig utkjørt av besøk og lignende. Når en pasient har bestemt seg for å 
slutte å røyke er sykepleier en viktig kilde til å opprettholde pågangsmot og motivasjon. For 
alle typer pasienter er det viktig å bli sett og tatt for den en er. Pasienter som lider av KOLS 
trenger kanskje litt lenger tid til stell, fordi de fort kan få dyspné (tungpust) av selv den minste 
anstrengelse. Pasienter beskriver ofte at tungpust føles som å puste gjennom et sugerør hele 
tiden. Man får ikke nok luft. Dette kan nok alle forstå må være ganske skremmende. 
 
Marie er deprimert og føler at alle maser på henne og vil bestemme over hennes liv. 
Min pasient var tydelig deprimert og sa det også selv. Jeg tror mange har det som henne. Det 
er tungt å stå ovenfor en slik sykdom, og i tillegg skal måtte slutte med en uvane man har hatt 
i mange år. Man kan nok føle seg ganske så alene, selv om man har aldri så mange 
velmenende venner og pårørende. Til syvende og sist er det pasienten selv som må gjøre noe 
med livet sitt for å få det bedre. Det er virkelig tøft for en pasient som allerede er såpass 
svekket. Vi skal nå se nærmere på nettopp pasienten. 
 
 
3.2 Pasienten 
 
For Travelbee er det pasientens opplevelse av å være syk som er i sentrum. Hun ser hver 
enkeltes lidelse, med sin sykdom, ikke bare en diagnose. Dette er en av grunnene til at 
Travelbee appellerer så sterkt til meg, og til at valget falt på henne. 
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Sykepleiers oppgave blir å få frem den mening pasienten tilegger sin tilstand, og derfra kan 
man ta skrittet videre å hjelpe pasienten til å oppleve mestring eller mening midt i den 
oppståtte situasjon. Travelbee beskriver pasientens situasjon som dette; 
 
Pasienten er i en situasjon der han opplever et problem eller en krise. Situasjonen er preget 
av lidelse og mangel på opplevelse av mening. Ulike grader av lidelse beskrives som 
forbigående ubehag, sterk angst, alvorlig fortvilelse og apatisk likegyldighet (Kristoffersen 
m/fl. 2005:23). 
 
Når jeg skal konsentrere meg om pasientens situasjon, vil jeg si noe generelt om begrepene; 
håp og mening, mestring og motivasjon. Jeg kommer også inn på livskvalitet, og til sist ser 
jeg på det som er viktig for pasienten som lider av alvorlig KOLS. Hva er spesielt for denne 
pasientgruppen?  Jeg har valgt disse begrepene fordi de er sentrale hos Travelbee, men også 
fordi jeg kjenner at de ville være sentrale for meg om jeg hadde vært i pasientens sted. 
 
 
3.2.1 Håp og mening. 
 
Den som har et ”hvorfor” å leve for, kan bære nesten ethvert ”hvordan” 
    (Nietzsches 1893; I: Kristoffersen m/fl. 2005:29). 
 
Sykepleiens mål og hensikt, er ifølge Travelbee å hjelpe pasienten å mestre, bære og finne 
mening i de erfaringene som følger med lidelse og sykdom (Kristoffersen m/fl. 2005:27). 
 
Travelbee ser også håpet som essensielt i dette. En sykepleier, som kan hjelpe pasienten til å 
bevare håpet, midt i all fortvilelse og elendighet, har utrettet mye. Et menneske som håper har 
blikket rettet fremover og håper på bedre tider, noe som gjør det lettere å holde ut i nuet, og 
man kan lettere takle de forandringer som er nødt til å gjøres som følge av sykdommen. 
 
Det som gir livet mening er forskjellig fra person til person. Det bygger på tidligere 
erfaringer. Hva man har opplevd i livet. Det er viktig å få tak i hva som gir mening for akkurat 
din pasient. En må sette seg i hans sted og lytte til hans livshistorie, forstå det han forstår. Det 
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er også viktig å sette til side all førforståelse, for ingen persons historie er lik en annens. Da 
først kan man hjelpe, eller motivere for forandring, som jo en røykeslutt er. 
Her dukker det opp et spørsmål som jeg i denne oppgaven søker svar på; Kan jeg som aldri 
har røykt i det hele tatt hjelpe en røyker til å finne mening i et liv uten røyk? Eller er det en 
lettere oppgave for dem som selv har sluttet etter å ha vært storrøyker i mange år? 
 
 
3.2.2. Motivasjon og mestring. 
 
Ole Frederik Lillemyr skriver i sin bok; Motivasjon og selvforståelse, at motivasjon er et 
begrep hentet fra psykologien, som sier noe om en tilstand eller disposisjon hos mennesket i 
forhold til en aktivitet eller en atferd. Motivasjon er vilje til handling. Når sykepleier skal 
motivere en pasient til å slutte å røyke, må hun først få pasienten til å ville slutte. Det ligger et 
behov bak alle valg vi gjør. Hva som motiverer oss er individuelt. Jeg tror at det ofte henger 
sammen med det vi tror vi kan mestre. Vi klarer ikke å motivere oss for noe som er 
uoverkommelig. Vi må ha selvtillit og tro på at vi kan klare å nå våre mål. Mange ganger har 
vi nok en tilbøyelighet til å velge minste motstandsvei. Det som gjør oss best i nuet. 
Hovedfokuset til sykepleier må ligge på det forebyggende, og langsiktige planet. 
 Motivasjon handler i stor grad om selvforståelse. Motivasjon er viktig for alle, fordi det er det 
som holder oss gående og gir oss drivkraft og retning (Lillemyr 2007). 
 
Men det er ikke nok å ville, man må også kunne. Utvikling av mestring er en aktiv og søkende 
prosess. Ofte kan en dra nytte av tidligere erfaringer.(skjult mestring) Stilt ovenfor en 
utfordring, begynner man bevisst og analysere situasjonen og lage en plan for 
problemløsning. For røykeren som forsøker å forandre atferd, er det viktigst å fokusere mest 
på det en får til, og ikke så mye på det en ikke mestrer (Barth m/fl 2001:56). 
Jeg følger Marie over flere dager og ser at humøret og pågangsmotet svinger veldig. 
Noen dager prøver hun det beste hun kan, mens andre dager vil hun aldeles ikke 
slutte. 
Vi som sykepleiere bør utnytte pasientens gode dager for å fremme endring. Derfor trenger vi 
å være årvåkne for pasientens stemninger og luner. 
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3.2.3 Livskvalitet. 
 
Den amerikanske sykepleieren Carol Ferrans kom i 1985 med en definisjon på livskvalitet. 
Hun var opptatt av hvordan en kan kartlegge livskvalitet i møte med pasienter, for å bedre 
forstå hvordan sykdommen, lidelsen og behandlingsmåten virker inn på pasienten: 
”en persons følelse av tilfredshet eller utilfredshet med de områder i livet som er 
viktige for en” (Ferrans 1990 I: Knutstad og Kamp Nielsen 2006:135). 
Jeg synes det var viktig å ta med noe om livskvalitet, fordi på dette stadiet i sykdomsforløpet 
er pasientens livskvalitet betydelig svekket. Men sykepleier skal vokte seg vel for å fremme 
sitt syn på hva som er god livskvalitet. Dette har pasienten førstekunnskap om, men det er 
viktig at sykepleier er interessert og spør, for å finne frem til hva som kan fremme 
livskvaliteten for akkurat denne pasienten. For at en pasient skal føle seg tilfreds er det nok 
mange ting som skal klaffe i løpet av en dag. Jeg tror det viktigste er å bli sett og hørt. Hvis 
sykepleier mestrer å få pasienten til å føle seg spesiell hver dag, så er det nok ikke så viktig 
om en ikke er så flink med alle praktiske prosedyrer. Det kan pasienten helt sikkert se 
gjennom fingre på. Men hvis pasienten merker at sykepleier ikke er til stede i situasjonen og 
ikke søker å gjøre pasientene til lags, er det mye verre. Da blir en nok ikke tilfreds den dagen. 
Og det hjelper heller ikke på motet til å slutte å røyke. 
 
 
3.2.4 Pasienten som lider av alvorlig KOLS 
  
Sykdom – en fellesbetegnelse for tilstander som er karakterisert av forstyrrelser av 
organismens normale funksjoner (Jakobsen m/fl. 2001). I dette tilfelle, svikt i respirasjonen, 
pasientens pustemekanisme er forringet. 
Pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom og hypoksi har en dødelighet på 30-100% 
over 5 år (Jacobsen m/fl. 2001:152). 
Oksygenbehandling er vist å kunne øke livskvalitet og levetid, og det er aktuelt for pasienter 
med lavere pO2 enn 8 kPa i stabil fase. Jeg tror at felles for disse pasientene er en sterk følelse 
av skyld og skam. De vet innerst inne at lidelsen er selvforskyldt, de vet at de koster 
samfunnet mye penger og de vet også at det er en irreversibel sykdom som mange ganger 
fører til en smertefull død. Som nevnt tidligere er det mange som mener at sykdommen 
skyldes andre ting, som for eksempel giftige gasser fra arbeid i næringslivet, muggsopp og 
lignende. Derfor er det mange som på en måte lever på en livsløgn, og det er kanskje 
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sykepleiers oppgave å gjøre oppmerksom på denne løgnen. Nå tenker jeg selvfølgelig på de 
pasientene som jeg har valgt å fokusere på i denne oppgaven, nemlig de som har vært 
storrøykere i mange år, og som derav har utviklet KOLS. 
Mange pasienter jeg har møtt med oksygenkolben på ryggen virker utad veldig tøffe, men jeg 
tror at innerst inne er dette et skalkeskjul og at de egentlig er ganske redde for hva fremtiden 
vil bringe. Følelsen av å ikke få nok luft og ikke klare å puste tilstrekkelig er forbundet med 
stor angst. Det er også en sykdom som er veldig synlig i samfunnet. Det går liksom ikke an å 
skjule at en har KOLS hvis en er avhengig av oksygen. Dette tror jeg er en ekstra belastning 
som gjør at mange trekker seg tilbake fra det sosiale liv. Dermed havner de i en vond spiral, 
de mister venner og blir isolert fra omverdenen. 
 
 
3.3 KOLS 
 
Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) er et samlebegrep for tilstander der kronisk 
innsnevring eller sammenfall av mindre luftveier er årsak til økt luftveismotstand. Dette 
skyldes en vedvarende abnorm betennelsesprosess som respons på skadelige partikler eller 
gass ( http://www.astrazeneca.no/sykdommer/KOLS/index.html). 
 
KOLS utvikler seg som regel langsomt og progressivt over flere år, det betyr at man kan ha 
sykdommen i mange år uten at man merker noe særlig til symptomene. Derfor ville det nok 
vært en ide og tenke forebygging og inkludere alle røykere i et program der man kan fange 
opp sykdommen tidlig. Dette kan man enkelt gjøre ved å innkalle til spirometri hvert 3. år for 
eksempel, sånn som det gjøres med mammografi for kvinner. Spirometri er en pusteprøve, der 
pasienten puster i en maskin som måler hvor mye luft pasienten får ut i løpet av første sekund 
på utpust. Dette er en enkel prøve som tar kort tid, og som er med og diagnostiserer blant 
annet KOLS. 
 Kronisk – Det vil si at det er en vedvarende og irreversibel betennelsesprosess som foregår i 
lungene. Man kan ikke bli helt frisk igjen, men man kan bremse utviklingens hastighet. Dette 
kan skje blant annet med medisiner og ved at man slutter å røyke, eller utsette seg for 
irriterende stoffer.  
Obstruktiv – Innsnevring og/eller sammenfall av bronkier (luftveiene) gjør at bronkiene 
stivner (blir trange) og gjør det vanskeligere og puste effektivt. Det er dette som gjør at en 
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føler at en puster gjennom et sugerør. Lumen i bronkiene er smalere enn hos friske pasienter. 
Dette gjør hverdagen ganske tung for mange pasienter, bare det å gå en liten tur på toalettet 
føles uoverkommelig med en pust som dette. 
Lungesykdom – Man snakker ofte om emfysem, som er en sykdom der alveolene / 
lungeblærene er blitt ødelagt, og kronisk bronkitt, det vil si gjentatte betennelser, når man 
snakker om KOLS. 
Dette skjer i luftveiene ved KOLS: 
- økt mengde slim i bronkiene. Pasienten har ofte store problemer med å få hoste opp slimet. 
Slimet kan være nokså seigt, så det er viktig at pasienten drikker tilstrekkelig. 
- betennelsesforandringer (inflammasjon) i slimhinnen.  
- krampe i muskulaturen rundt bronkiene 
- skadet støttevev rundt bronkiene 
(Hentet fra veiledningshefte, Å leve med KOLS). 
        
 
3.3.1 Årsaker 
 
Forskningen hevder at så mye som 90 % av forekomsten, skyldes røyking. De resterende 
prosentene kan komme av følgende dokumenterte årsaker; - langvarig yrkesrettet eksponering 
for støv og kjemikalier som gasser, irritanter og røyk, i tilstrekkelige mengder. 
- innendørs forurensing fra fossile brennstoffer brukt til matlaging og oppvarming i dårlig 
ventilerte bosteder. Dette gjelder spesielt i utviklingsland 
- utendørs luftforurensing 
- passiv røyking 
- astma 
- hyppige lungeinfeksjoner som barn 
For sykepleier er det viktig å vite noe om årsakene til de forskjellige sykdommene, men i 
denne oppgaven har jeg som sagt valgt å fokusere på røyken som årsak 
(http://www.legeforeningen.no/assets/kols-veileder.pdf). 
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3.3.2 Symptomer. 
 
En definisjon på hva et symptom er; kjennetegn på sykdom  
(http://no.thefreedictionary.com/symptom).                                 
 
De typiske symptomene på KOLS er som følger; Kronisk hoste, som er til stede i perioder 
eller hver dag. Kronisk slimproduksjon, en vond sirkel som fører til at vi ofte finner disse 
pasientene utstyrt med diverse spyttebakker. Akutt bronkitt, det vil si gjentatte episoder med 
bronkitt, ofte flere ganger i året. Pasientene er plaget med Tung pust som er progressiv, altså 
den blir stadig verre, og den er persisterende. (tilstede hver dag) Den er også verre ved 
anstrengelser og verre under luftveisinfeksjoner. 
Det er viktig å være klar over at en kan ha en betydelig lungefunksjonsnedsettelse uten at man 
har symptomer eller oppsøker lege. 
Diagnosen bør stilles på bakgrunn av en spirometri - undersøkelse. 
Ved langtkommen KOLS vil man også kunne ha disse symptomene:  
Tretthet og slapphet, det sier seg nesten selv. All energi går etter hvert med til å opprettholde 
et akseptabelt respirasjonsnivå. Det blir ikke overskudd til så mye annet i sykdommens 
sluttstadium. Vekttap: Mye energi brukes til å puste, i tillegg får man gjerne mindre matlyst. 
Psykiske og fysiske plager: Ved langtkommen KOLS vil nedsatt fysisk funksjonsevne og 
aktivitetsnivå, kombinert med tung pust og økt trettbarhet, føre til redusert livskvalitet. Når 
man opplever at pusten ikke strekker til og at man ikke klarer å leve opp til familiens 
forventninger, blir man deprimert og man kan komme til å isolere seg 
(http://www.legeforeningen.no/assets/kols-veileder.pdf). 
 
 
3.3.3 Oksygenbehandling i hjemmet. 
 
Målet med langtidsbehandling med oksygen er å øke utgangsverdien av PaO2 i hvile til minst 
8,0 kPa ved havnivå, og/eller å gi en oksygenmetning (SaO2) på minst 90 % slik at man sikrer 
adekvat tilførsel av oksygen til vitale organer  
(http://www.legeforeningen.no/assets/kols-veileder.pdf). 
 
Ved uttalt emfysem er kontinuerlig oksygenbehandling den eneste behandlingen som 
er vist å være livsforlengende (www.pasienthåndboka.no). 
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3.3.4 Komplikasjoner. 
 
Den vanligste komplikasjonen til KOLS er tendensen til bronkopneumoni (lungebetennelse) 
Det kan også utvikle seg bronkiektasier der det samles sekret, noe som medfører fare for 
abscessdannelse. Emfysem og cor pulmonale er alvorlige komplikasjoner (Jakobsen m/fl. 
2001:154). 
I tillegg kan man tenke seg at det er økt fare for snubling og fall i forbindelse med 
oksygenslangen som man hele tiden har rundt bena, og dette kan føre med seg alvorlige andre 
komplikasjoner. Dette har jeg selv erfart flere ganger. Pasienten faller gjerne om natten, på vei 
til toalettet, og brekker lårhalsen, og dermed svekkes han på mange måter, og noen ganger 
fører dette til en tidligere død. 
 
 
3.4 Slutte å røyke. 
 
Det beste pasienten som lider av KOLS kan gjøre for kroppen sin er å slutte å røyke. Dette er 
det ingen tvil om blant leger og forskere. Det er faktisk den eneste form for behandling som 
forlenger livet, uansett alder (Giæver 2002:104). 
 Hvorfor skal det da være så vanskelig å stumpe røyken? En av årsakene er selvfølgelig at 
nikotinen i røyk er vanedannende og gammel vane er vond og vende. Det er en fysisk 
avhengighet det er vanskelig å komme ut av. 
I dette kapittelet vil jeg skrive litt om hva røyk er, hva det gjør med kroppen og komme med 
litt statistikk hentet fra forskningsartikler. I avsnittet som jeg har kalt; vanen, viljen og valget, 
vil jeg komme inn på avhengighet og frihet. 
 
 
3.4.1 Røyk. 
 
Tobakksrøyk inneholder en rekke forskjellige stoffer. Nikotin har en stimulerende effekt på 
hjernefunksjonen og skaper avhengighet. Tjæren inneholder kreftfremkallende stoffer. Andre 
stoffer er kraftig lokalirriterende og ødelegger de fine flimmerhårene i luftveiene og 
forårsaker øket slimproduksjon i bronkiene (heftet, Å leve med KOLS). 
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Røyking fører til enorme helsemessige problemer, noe WHO har understreket gjennom sin 
prioritering av arbeidet mot røyking. I Norge dør ca 7500 mennesker årlig av sykdommer 
relatert til røyking (Statens tobakkskaderåd 2001, I: Barth m/fl. 2001:23). 
 
Røykens funksjoner kan være: avspenning og avslapning, demping av irritasjon eller 
ubehagelige tanker. Dette kan nok være hovedårsaken til at mange begynner å røyke igjen 
etter å ha prøvd å slutte. Man er vant til å stresse ned med røyken og savner den når det føles 
som om verden går en imot. Nikotinen kan gjøre en mer våken og oppmerksom. Røyken kan 
forsterke nytelsen av et godt måltid, understreke mandighet/kvinnelighet, eller gi følelse av 
opprørsk selvstendighet. Den kan også skape sosial tilhørighet, hjelpe til med å holde vekten 
nede, eller være et påskudd til pause (Barth m/fl 2001:34-35). 
 
I denne oppgaven har jeg sett på to forskningsartikler om røyk fra USA. Disse heter; 
Tobacco: What is it and why do people continue to use it? Og; “Not lighting up”:A case study 
of a woman who quit smoking. 
Tobakk inneholder mer enn 4000 kjemikalier, og mer enn 60 av disse er kreftfremkallende, 
såkalte karsinogener. 
Forskningen viser at av 70 % som ønsker å slutte, så er det bare ca 8 % som klarer det uten 
hjelp. Den mest effektive måten å hjelpe på er å tilby røykeslutt-terapi i kombinasjon med 
rådgivning og farmakologisk terapi. 
Forskningen viser også at de fleste trenger flere forsøk for å slutte å røyke. Opptil 80 % 
faktisk. Derfor mener jeg at helsepersonell burde ta seg tid til å spørre ved enhver anledning. 
Noen kan kanskje bli sinte, men det er verdt det, fordi forskningen også viser at så mange som 
22 % - 30 % klarer å slutte på sykehus hvis de blir tilbudt en måte å slutte på. Men pasientene 
må være klar for å slutte, hvis ikke går det ikke. Sykepleiers spørsmål om pasientens 
røykevaner, kan være med på å gjøre pasienten bevisst på at han ønsker å slutte, og kanskje er 
han da klar ved neste sykehusinnleggelse. Sykepleier er i en fin posisjon til å nærme seg 
pasienten, og forskningen viser at jo oftere pasienten snakker med helsepersonell om sin 
røyking, desto større sjanse til å lykkes med røykeavvenningen. Og her er det viktig at 
sykepleier selv er røykfri, hvis ikke mister hun tilliten ganske fort som en rollemodell. 
Forskningen sier at kanskje så mange som 22 % av sykepleierne røyker. Dette mener jeg er 
uforenelig med det vi lærer og erfarer i yrket vårt. 
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3.4.2 Vanen, viljen og valget. 
 
Ifølge forskning, tar det ca 12 uker å bli kvitt nikotinsuget, og det er avhengig av hvor lenge 
man har røykt, hvor lenge man fortsatt kan føle seg fanget av vanen. 
Ordet avhengig stammer fra det latinske ordet addico, som betyr ”å gi seg over til” eller ”være 
bundet til” ( Barth m/fl. 2001). 
De fleste vil være enig med meg i at en røyker er avhengig av røyken. Han har skapt seg en 
vane gjennom gjentatte ganger å ha eksponert seg for sigarettrøyk. Nå er kroppen blitt 
avhengig av nikotinen i røyken, og den gjør på en måte krav på å få tilsatt mer av dette stoffet. 
Hallgeir Brumoen sier i sin bok at som helsepersonell kan vi hjelpe pasienten til selv å 
komme frem til gode løsninger. Prøve å se pasientens perspektiv og unngå å foreslå løsninger 
som pasienten ikke ser selv, eller ikke er klar for. Dette er lurt for å mobilisere pasientens 
viljestyrke. Sykepleieren kan prøve å styre pasienten i riktig retning, men la pasienten føle at 
det er ham som kommer frem til løsningen på hvordan oppgaven kan løses. Empowerment er 
et stikkord her. Det betyr å hjelpe pasienten til å mobilisere sine egne krefter. Hjelpe pasienten 
til å se hva som er hans styrker og svakheter. Sykepleier skal rett og slett være en medvandrer 
for pasienten i den tøffe og utfordrende tiden (Brumoen 2007). 
 
Mennesket er født med en frihet til å velge. Det er ett av menneskets grunnvilkår. Livet gir oss 
muligheter og vi former livet vårt gjennom de valg vi gjør. Vi blir utfordret til å velge mellom 
godt og ondt, rett og galt. Dette fører med seg ansvar og ansvarliggjøring.  
Jeg har lyst til å ta med et eksempel for å belyse dette:  
 Hjemme hos Per er regelen at man ikke skal gå inn på sko. Alle vet det og ungene 
følger stort sett reglene. Så plutselig en dag står Per selv plutselig inne på kjøkkenet med 
skoene på. Det er nyvasket og rent, og ute er det snøslaps. Han kom ut til bilen og oppdaget at 
han hadde gjemt bilnøklene. Han skulle være på jobb om et kvarter og hadde dårlig tid. 
Dermed har han brutt sine egne regler og normer. Heldigvis er ikke ungene der og ser ham. 
Plutselig er det andre ting som er viktigere enn rent gulv. Da er det ikke lenger så farlig med 
den dumme regelen (ideen til eksempelet er hentet fra, Brumoen 2007). 
Dette var kanskje ikke det beste eksempel, men det sier noe om hvordan vi mennesker er 
skapt. Vi lager ofte regler ettersom veien blir gått, og vi velger det som er bra for oss i 
øyeblikket. 
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4.0 DRØFTNINGSDEL 
 
Jeg vil her drøfte mine funn opp mot tre momenter hentet fra retorikken. Disse er; berøre, 
behage, belære. Begrepene, og det jeg skriver rundt dette temaet, har jeg hentet fra Øyvind 
Andersen’s bok; I retorikkens hage. 
 
Da jeg valgte dette temaet, var det med en liten bismak i munnen. Jeg ønsket ikke at det skulle 
bli en oppgave fylt av fordommer mot røykere. Men kanskje lyser det litt igjennom allikevel. 
For meg er det vanskelig å forstå hvordan en kan fortsette å røyke når en sitter ”med kniven 
på strupen” Særlig gjelder dette for helsepersonell som kan så mye om fysiologi og 
sykdomslære, og ser dette i praksis i sitt arbeid. Hvordan kan en tenke; ”det gjelder ikke 
meg!” 
Jeg gikk på, full av pågangsmot, for å finne noen metoder som kan hjelpe i generelle tilfeller.  
Dette er et viktig tema som kan brukes i mange sammenhenger, som for eksempel ved andre 
typer misbruk, ved overvekt, ved selvskading, ved spiseforstyrrelser, osv. Derfor synes jeg det 
var et interessant tema jeg valgte. 
Mange har vel hørt begrepet; KOLS’erne. ”Uff, de er strevsomme pasienter som lusker rundt i 
korridorene med pipende ekspirasjon på jakt etter en blås.” (Utsagn fra en medstudent) 
Mitt utgangspunkt er at disse pasientene kan få det så mye bedre hvis de får den hjelpen de 
trenger. Her kan vi virkelig gjøre en forskjell! 
Så sier noen; ”jammen det er den eneste gleden han har igjen, vi kan ikke ta fra ham røyken 
også.” Den påstanden kan jeg ikke helt være med på. I alle fall ikke hvis det ikke er helt i den 
terminale fase. 
Et annet spørsmål meldte seg også underveis; ”Kan jeg som aldri har røykt i det hele tatt 
forstå, og hjelpe en røyker?”  Jeg tror at hvis jeg som sykepleier følger de rådene som 
kommer frem i oppgaven, så spiller det lite eller ingen rolle om sykepleier er røyker eller 
ikke-røyker, når det gjelder å vise empati og hjelpe pasienten til røykeslutt. Men som en 
rollemodell og forbilde for de unge, synes jeg ikke det passer at sykepleier røyker. Gjennom 
vårt arbeid møter vi mange mennesker, men det som er spesielt med denne yrkesgruppen, er 
jo at man er like mye sykepleier når man kommer hjem fra jobb. 
 
 
 
 28 
4.1 Pasienten i retorikkens lys. 
 
Retorikk omhandler talekunst og stammer fra grekerne og romerne i antikkens oldtid. 
Retorikken søker å påvirke og forandre folk, og få dem til å gå med på noe. Retorikken som 
fag ble først utviklet med tanke på politikk og rettsvesen (Andersen 1995). Jeg synes den 
passer godt inn i denne settingen, fordi vi som sykepleiere ofte skal være pasientens talerør og 
forsvarere.  
For å nå pasienten må sykepleier på en måte ha en ”tale” i beredskap. Det handler på mange 
måter om overtalelseskunst og om å overbevise om at røykeslutt er det beste alternativ. Da må 
man finne ut når pasienten er mottagelig og være beredt. Tidspunktet man kommer frem med 
det man har på hjertet er essensielt.  
Ettersom oppgaven er blitt til, har jeg funnet ut at jeg må tenke litt annerledes, for det er ikke 
mulig å få en person til å slutte å røyke hvis han ikke vil det selv. Det er det som er det viktige 
for sykepleieren. Vi kan; behage (ethos) – med vår egen personlighet og karakter. Bevege 
(pathos) – gjennom å sette følelsene i sving hos pasienten. Og vi kan belære (logos) – øse av 
den kunnskapen vi sitter inne med om røykens skadevirkninger og om de positive 
ringvirkningene ved røykeslutt. Å bevege pasienten er det viktigste av alt, men skal man 
lykkes med å få pasienten til å ville slutte å røyke, må man ha med alle de tre elementene. Den 
første fordrer en mild måte å tale på, den andre krever skarphet, den tredje kraft. (Andersen 
1995) Dette skal vi se nærmere på nå (Andersen 1995) 
 
 
4.1.1 Ethos. 
 
Ethos er det retorikken kaller talerens karakter, personlighet eller vesen. Avsenderen er en del 
av budskapet. Dersom tilhørerne skal tro på saken, må de først tro på taleren. Den som taler, 
altså i dette tilfellet sykepleieren, må fremstå som et menneske med en viss beskaffenhet, med 
bestemte karaktertrekk og i et bestemt lys, ifølge Aristoteles.  
Han sier videre at det er tre ting som inngir tillit og virker overbevisende; forstandighet 
(fronesis), dyd (arete) og velvilje (evonia). Fronesis er en dyd som hjelper en til å se hva som 
tjener lykken. Her er det på sin plass for sykepleier å ødsle med sin kunnskap om selve 
sykdommen og røykens bivirkninger og skadevirkninger. 
Arete er evnen til å gjøre og bevare det som er godt. Sykepleier støtter pasientens positive 
sider og handlinger og kan på denne måten motivere til forandring. Der er viktig å rose 
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fremskritt og oppdage når små delmål blir nådd og gi pasienten anerkjennelse for det han 
faktisk har oppnådd. 
Evonia handler om tjenestevillighet for dem som trenger det, uten å forvente noe til gjengjeld. 
Sykepleier er hundre prosent til stede for pasienten. Det er hennes arbeid å hjelpe pasienten 
det beste hun kan, uten å forvente noe tilbake. 
Mange ganger skorter det på tid, krefter og engasjement. Pasienten er prisgitt den sykepleier 
som er på jobb til enhver tid og man kan jo tenke seg at noen sykepleiere bygger opp, mens 
andre river ned igjen, kanskje uten å mene det og/eller uten å være klar over det. 
Sykepleieryrket må være preget av konstant refleksjon over egen utøvelse, samtidig som man 
er fullt klar over at en aldri blir utlært i dette yrket.  
Førsteinntrykket er viktig og talerens ethos virker umiddelbart på tilhørerne og setter dem i en 
viss stemning. For å behage trengs et vinnende vesen. 
All tale påvirker tilhøreren, men for å overbevise må taleren ha gode menneskekunnskaper. 
Hun må uttrykke seg på en måte som gjør at pasienten kjenner seg igjen og kan gjøre 
opplysningene til sine (Andersen 1995). 
 
 
4.1.2 Pathos 
 
Pathos er noe vi blir utsatt for. Vi kan kalle det en sterk følelse, en lidenskap eller lidelse. 
Følelser påvirker pasienten så han forandrer seg og endrer oppfatning. Dette er ofte ledsaget 
av ubehag eller behag. Taleren skal skape pathos hos tilhøreren som et ledd i overtalelsen.  
Innlevelse i pasientens situasjon er veldig viktig. For å kunne utnytte følelser er det viktig å 
kjenne dem (Andersen 1995) 
 Sykepleier må først opprette et menneske-til-menneske-forhold med pasienten, som 
Travelbee er så opptatt av. Hun må vite hvordan pasienten tenker og handler, og hva som er 
viktig for nettopp denne pasienten (Travelbee 2001). 
Røykere blir utsatt for en rekke skremselspropaganda i det daglige. Men virker det egentlig? 
Mange ganger kan det nok virke mot sin hensikt. I alle fall hvis vi tenker på ungdommer, de 
vil ofte gjøre det stikk motsatte av det vi råder dem til. Det hører med til ungdomstiden og 
prøve ut forskjellige ting, men jeg tror at hvis det ligger forankret i dem at det ikke er lurt å 
røyke og hvis ikke foreldre røyker, så er det lettere for dem og avstå. De vil kanskje teste det 
ut, men de har allerede bestemt seg for at dette er ikke noe de ikke vil ha med seg i sitt liv. 
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Jeg mener at alle helseinstitusjoner har et ansvar for å spre kunnskap om røykens 
skadevirkninger. Vi må ikke være redde for å bringe det på banen uansett situasjon. Det burde 
være en dagligdags ting å snakke om. I perioden jeg har arbeidet med denne oppgaven har jeg 
observert mange slags forskjellige reaksjoner på det jeg skriver om. Noen setter nesten maten 
i halsen, og ser stygt på meg. Det er tydelig at det ikke er in og ha denne lasten. Mange 
omskriver problemet og lager humor ut av det; ”Er det noen som vil være med på basar?” 
eller; ”skal vi gå ut og strikke?” 
Det er tydelig at det oppleves som en last, jeg har ikke møtt så veldig mange som ikke ønsker 
å slutte. 
 
 
4.1.3 Logos. 
 
Logos betyr ord eller tale. Det er gjennom logos at sykepleieren belærer pasienten. Her er det 
viktig at formuleringene er presise og korrekte. Sykepleier må kunne sitt fag og virke 
overbevisende (Andersen 1995). 
Her mener jeg at statistikk kan være et godt virkemiddel som sykepleier kan benytte seg av 
for å understøtte sitt budskap. Det at så mye som 90 % av alle som har KOLS har fått det 
grunnet røyken, forteller mye om forbedrings- potensialet for nettopp denne sykdommen. Så 
mange mennesker burde ikke behøve å lide på denne måten. Det er en forferdelig sykdom i 
siste fase. Jeg har enda ikke vært hos en terminal KOLS – pasient, men jeg har sett mange 
alvorlig syke som virkelig strever seg gjennom dagene. 
I boken; Endringsfokusert rådgivning, lærer vi at atferd som fører til noe positivt har større 
sjanse til å bli gjentatt. Dette kjenner vi alle igjen fra oppdragelsen av det være seg barn eller 
hunder. Den som blir premiert ønsker å bli det igjen. Så hva med å gi seg selv en belønning 
hvis en klarer å nå de mål en har satt seg?  
Boka sier også noe om at når forklaringen på en problematferd er delvis ubevisst, kan det 
være vanskelig å forstå at man ikke gjør forandringer. Sykepleier kan hjelpe pasienten med å 
komme til bunns i hvorfor han egentlig røyker. Hjelpe til med å sette opp positive og negative 
sider ved røykingen (Barth m/fl. 2001) 
En annen sak som kommer frem er at en profesjonell rådgiver, i dette tilfelle sykepleier, må 
aldri tro at relasjonen er likeverdig. Det er alltid en maktforskjell og en forskjell i grad av 
frivillighet. Pasienten kan for eksempel bli utsatt for fortolkninger i blant annet den 
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dokumentasjonen som blir foretatt og kan føle seg ille til mote og litt tilbakeholdende ved at 
han ikke har innsyn i alt som blir skrevet og rapportert om ham selv.  
De aller fleste har også en iboende, naturlig tendens til å føle skepsis mot å bli tolket, definert 
eller fortalt ting om seg selv. Jeg liker å tro at; ”jeg vet best hva som er det rette for meg”  
Samtidig har de aller fleste en dyp respekt for helsepersonell og i særdeleshet legen. Så 
kunnskap er makt, og den må vi passe oss for ikke å misbruke (Barth m/fl. 2001). 
 
 
4.2 Å bruke seg selv terapeutisk 
 
For å kunne bruke seg selv terapeutisk må man erkjenne den uendelige verdien ved hvert 
enkelt menneske. Man må være ydmyk, og samtidig hente styrke i nettopp ydmykheten. Å bry 
seg om en annen vil føre til at en påfører seg selv sårbarhet, men det er en sårbarhet som 
kjennetegner den sterke, den som ikke er redd for å være et ekte menneske. Ingen kan gi til 
andre det en ikke selv har, mener Travelbee. Derfor er det så viktig å hele tiden reflektere over 
det som møter en i praksis. Bare på denne måten kan vi lære å bli bedre rustet til fremtidige 
arbeidsoppgaver. Diktet av Søren Kierkegaard, i begynnelsen av oppgaven, synes jeg 
omhandler akkurat dette, det har hengt på kjøleskapsdøren min lenge, før jeg hadde tenkt på å 
bli sykepleier.  
 
 
4.3 Stigmatisering. 
 
Ca 90 % av de med KOLS har fått det på grunn av røyking. Det vil si at ti av hundre har fått 
KOLS av andre årsaker. Dette er det særdeles viktig at vi som helsepersonell ikke glemmer. 
Men når det er sagt har alle som har KOLS godt av å slutte å røyke.  
Anbefalinger fra Nasjonalt Kolsråd for å unngå stigmatisering, går på å påvirke holdninger 
blant folk og å informere om betydningen av sosiale ulikheter i helse, arvelige og 
yrkesmessige forhold som kan påvirke utviklingen av denne sykdommen 
(www.helsedirektoratet.no). 
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5.0 KONKLUSJON 
 
Arbeidet med denne oppgaven har vært inspirerende og spennende. Det har vært interessant å 
gå i dybden på et tema, og gjennom denne oppgaven har jeg fått en ny og bedre forståelse for 
alt det andre vi har lært, som en oppbygning til å skrive denne bacheloroppgaven.  
Når jeg startet på denne oppgaven håpet jeg vel på at jeg skulle finne en slags oppskrift som 
alle sykepleiere kunne bruke i møte med røykende pasienter. Men virkeligheten er ikke så 
enkel, hvert menneske er unikt, og må behandles på en individuell måte. Derfor fant jeg at det 
viktigste av alt er å være beredt, og å tørre å gå inn i vanskelige situasjoner.  
Behov er ofte kulturelt betinget, det henger nøye sammen med en subjektiv følelse. 
Etterspørsel kommer av et opplevd behov, og hvis en aldri har smakt røyk har kroppen heller 
ikke noe behov for nikotin. Derfor er det så viktig med opplysning og forebygging. 
Som sykepleiere ser vi daglig små solskinnshistorier, vi ser at det nytter å hjelpe, og at det 
nytter å ikke gi opp håpet om å få det bedre. Derfor, la oss være en motivasjonsfaktor til glede 
og hjelp for dem som strever. 
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